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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi, Daniel Radío, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


INVITADOS: Por el Instituto de Derecho Civil de la UDELAR, profesores doctores Juan Andrés 
Ramírez y Luz Calvo. 


Por la Universidad Católica del Uruguay, profesores doctores Carlos De Cores 
(catedrático) y Ema Carozzy, y escribana Beatriz Ramos. 


Por la Asociación de Jóvenes Investigadores en Ciencias Biológicas, licenciado 
bioquímico Juan Pablo Tosar y señora María Inés Varela. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida al Director del Instituto de Derecho Civil 
I y IV de la Facultad de Derecho de la Universidad de la República, doctor Juan Andrés Ramírez, y a la 
doctora Luz Calvo, Secretaria. 


SEÑOR RAMÍREZ.- Quiero hacer una breve precisión previa. En estos días nos hemos reunido con 
nuestros compañeros del Instituto para analizar el proyecto a consideración, así como el que tuvo 
media sanción en el año 2003, pero no traemos una posición de dicho Cuerpo. Reflexionamos al 
respecto y la mayoría de las opiniones fueron coincidentes en cuanto a la dificultad y a la trascendencia 
del tema. 


Quiero hacer un encuadre general del proyecto de ley y la materia de la que trata. No nos cabe duda de que es 
una materia de reserva legal por la trascendencia de los asuntos que están afectados por la regulación. Hay 
derechos fundamentales de rango constitucional, como los derechos a la vida, a la dignidad humana y a la 
identidad biológica que, de acuerdo con la doctrina más recibida a esta altura, están incorporados en el 
artículo 72 de la Constitución de la República en su análisis evolutivo, en función de la posición de la 
sociedad en un momento determinado. 


En el artículo 72, que habla de los derechos inherentes a la persona humana, encuadra, obviamente, el 
derecho a la vida, el derecho a la dignidad humana y, además, el derecho a la identidad biológica, que está 
también recibido en convenciones internacionales, como la Convención Internacional de los Derechos del 
Niño, y en nuestro Código de la Niñez y la Adolescencia, donde hay disposiciones muy expresas. En la 
última reforma, a propósito de la adopción, se incluyeron textos de aplicación del derecho a la identidad, esto 
es que el niño, más allá de los avatares de una adopción plena, tiene derecho a mantener los vínculos con su 
familia biológica de origen como parte del derecho a la identidad personal. 


En virtud de eso, como primera lectura, hemos entendido que el texto del proyecto deja demasiado librado a 
la imaginación de los administradores o de los jueces o eventualmente a la reglamentación una materia que 
debería tener un acotamiento más estricto, regulado, sobre los distintos temas que hacen a la vida, a la 
dignidad y a la identidad como derechos humanos. 


Si comparamos el texto que tiene a estudio la Comisión con el precedente del Senado o con el de la 
legislación francesa que acaba de tener una última modificación hace cinco meses, en julio de 2011-, la 
española de 2006 o la italiana de 2004, se nos revela su escasez de requisitos o regulaciones, es decir su 
simpleza. Eso lleva a que, por la norma general exclusiva de que lo que no está prohibido está permitido, 
aparezcan una cantidad de conductas que en otros derechos están reguladas y, además, prohibidas. Me 
refiero, por ejemplo, al uso de embriones y gametos, y a los requisitos para una fecundación asistida en 
cualquiera de los tratamientos de que se trate. 


Nuestra impresión inicial es que es necesaria una mayor regulación en una cantidad de aspectos, que 
trataremos de enumerar, que están previstos en la legislación extranjera con la misma intención de dar una 
regulación expresa por vía legal a temas en que se ven afectados los derechos fundamentales del ser humano, 
y más aun en nuestro derecho, donde el legislador tiene la competencia de regla, a diferencia, por ejemplo, de 
la legislación francesa, donde el legislador tiene la competencia de excepción y el Poder Ejecutivo la 
competencia de regla. 


También nos pareció que no había coherencia en cuanto al principio de la identidad biológica con respecto a 
lo sustentado por las corrientes jurisprudenciales y las legislativas y los tratados internacionales, donde el 
derecho a la identidad parece ser un paradigma. El proyecto de 2003 establecía expresamente que, después de 
los 18 años, el concebido obviamente, nacido en virtud de una fecundación asistida, tenía derecho a pretender 
saber cuál era su origen biológico, y eso coincide con los principios establecidos en el Código de la Niñez y 
la Adolescencia y en la Convención Internacional de los Derechos del Niño. Sin embargo, en este texto, por 


el contrario, se mantiene una reserva cerrada, donde solo por causa de enfermedad se puede indagar quién es 
el autor del gameto que posibilitó la fecundación. 


Desde el punto de vista del ámbito objetivo de aplicación de la ley, no existen requisitos objetivos suficientes 
determinados para recibir el tratamiento de reproducción asistida. Diría que hay una vinculación más 
espiritual que otra cosa de intención legislativa, pero no trasuntada en el texto, entre el artículo 1”, el 2* y el 
3”. Me explico. El artículo 1* define la infertilidad y la esterilidad. El legislador da una definición técnica que 
suponemos que es correcta desde el punto de vista de la ciencia médica y de la biología. El artículo 2* hace 
otra definición técnica: "Las técnicas de reproducción humana asistida son aquellas que pueden provocar un 
embarazo que por medios naturales no es posible". Ninguno de los dos artículos es prescriptivo. No hay una 
conducta humana que esté permitida o prohibida, como permisión fuerte, como mera facultad o como 
prohibición. A continuación, el artículo 3* dice: "Las Técnicas de Reproducción Humana Asistida se 
aplicarán si se cumplen los requisitos establecidos: a) Consentimiento informado de la mujer o la pareja, 
según corresponda.- b) Cuando haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo para la salud de 
la mujer o su descendencia". 


A nuestro juicio, en el texto no están ligados, no existe una correspondencia entre la infertilidad o la 
subfertilidad y la esterilidad y la autorización legal para la aplicación de los métodos de reproducción 
asistida. Si uno lee el artículo 3%, cualquier mujer puede hacerse una reproducción asistida sin justificar 
esterilidad ni subfertilidad. 


Voy a agregar otro elemento de la legislación comparada, que es la existencia de posibles enfermedades 
genéticas, que implica que aun en caso de no infertilidad de los integrantes de la pareja, con la posibilidad 
clara de embarazarse y dar a luz por parte de la mujer, sin embargo existe riesgo de transmisión de 
enfermedades que puedan ser riesgosas para la madre o para el nacido. En las leyes española y francesa no 
así la italiana-, este elemento se establece como una de las posibilidades o requisitos para la fecundación 
asistida. Nuestro proyecto reitero parece querer decir que la reproducción asistida es para los casos de 
infertilidad o esterilidad, pero en realidad no lo dice. Puede haber quedado simplemente como definición de 
enfermedad crónica para imponer determinado costo social a la atención de una enfermedad crónica por parte 
de quienes la sufren, pero harina de otro costal es cuáles son los requisitos necesarios para que se pueda dar 
una reproducción asistida. 


Si miramos el derecho comparado, sucede todo lo contrario. En el derecho francés o en el español existen 
requisitos muy exigentes para el consentimiento de los casos con diagnóstico clínico de que existe realmente 
una infertilidad. En algunos derechos se promueve necesariamente la fecundación homóloga y, solo por casos 
excepcionales, la heteróloga, pero con un conjunto de pasos necesarios previos que aquí se soslayan 
totalmente; solo alcanza con el consentimiento informado de la mujer y de la pareja. El artículo 3* es, por lo 
tanto, amplísimo. Reitero que no se considera la hipótesis de las enfermedades de transmisión genética. 


No existen requisitos ni límites a la donación de gametos o de embriones. En la legislación comparada eso 
también tiene mayor cantidad de exigencias, sobre todo con los embriones, como por ejemplo en la 
implantación de embriones heterólogos completos, o sea que no pertenezcan a gametos de la mujer que los 
recibe en su útero. Es solo un caso excepcional, autorizado por el legislador, para las hipótesis en las cuales, 
hecha la fecundación in vitro, luego la pareja se rompe, fallece uno de sus integrantes o desisten de su plan 
familiar, como lo define el legislador francés. Al quedar embriones disponibles, el legislador, antes de 
eliminarlos, autoriza su ubicación en el útero de una mujer que no sea titular de ninguno de los gametos ni 
tampoco su pareja, pero ahí se exige una sentencia judicial en el derecho español y en el francés donde se 
deben constatar una serie de requisitos previos para llegar a esa situación. 


¿Qué dice nuestro proyecto? La donación de gametos no tiene requisito previo. Cualquiera puede donar 
ovocitos o espermatozoides a un banco. No he visto en el articulado una disposición que regule esa 
condición. Con respecto a los embriones, lo único que se dice es que debe ser aprobada por la Comisión 
Honoraria de Reproducción Humana Asistida, que se crea por el mismo proyecto. Sin embargo, no se da a la 
Comisión ninguno de los cánones o pautas a tener en cuenta para autorizar o no. ¿Cuál es el criterio? ¿Un 
criterio médico científico? ¿Simplemente porque puede tener un hijo viable? Entonces, en cualquier 
condición, es absolutamente libre la donación de embriones. Si uno lee el texto del proyecto, cualquiera 
podría tener la idea, hasta por beneficencia social, de generar embriones para que parejas que no tienen la 


posibilidad de crearlos puedan ser destinatarios. Eso no pasa en el derecho comparado. Ni en las legislaciones 
más liberales ocurre. 


Insisto en que creo que el proyecto peca por simple. Deja el tema en manos de la Comisión Honoraria, un 
órgano de administración, sin lugar a dudas con integración técnica pero sin parámetros para determinar por 
qué sí o por qué no la cesión del embrión. 


Tampoco existe regulación sobre el destino de los embriones. En principio, en los tratamientos de 
fertilización in vitro los tres óvulos deberían implantarse en la mujer receptora, pero puede no ocurrir por 
determinadas condiciones técnicas médicas, porque la mujer se opone, porque la pareja se disuelve o el 
matrimonio se divorcia o se separa. En esas hipótesis, no se hace la implantación y los embriones quedan 
disponibles. No hay ninguna norma en el proyecto que establezca cuál es el mecanismo para la decisión. 
Parecería que acá queda todo librado a quien no debería quedar librado, que son las clínicas médicas. Creo 
que si hay alguien que no puede decidir son los profesionales de la clínica medica que va a hacer el 
tratamiento. Es igual que en los transplantes de órganos, que el médico que va a hacer el transplante no es el 
que decide si está disponible el órgano de una persona recién fallecida. No pueden decidir si se puede 
disponer de los embriones o del gameto pero sobre todo de los embriones para hacer la fertilización. En 
primer lugar, en el proyecto a diferencia de la ley francesa y a similitud de la ley española-, lo pueden 
solicitar las mujeres solas. El proyecto anterior hablaba de las parejas heterosexuales y acá se opta por otra 
cosa. Es una opción legislativa sobre la que no voy a opinar. Es una cuestión de política legislativa y, 
eventualmente, podré tener mi opinión, pero no viene al caso decirla porque no es para ello que me han 
citado. Ahora, el literal a) del artículo 3% habla del consentimiento informado de la mujer o la pareja, según 
corresponda. El texto es demasiado laxo. ¿Qué pareja? ¿Qué quiere decir "pareja"? En el Derecho 
Comparado se habla de pareja estable, de matrimonio, concubinato estable o del pacto de solidaridad francés. 
Acá la pareja puede ser de muy poco tiempo de antigúedad. Si el consentimiento no lo otorga la pareja, ¿cuál 
es el vicio del tratamiento? Esto es jurídico, no clínico, obviamente. No dice cuál es la consecuencia. ¿Qué 
pasa si la pareja de tres meses o de dos años no otorgó el consentimiento, en un concubinato estable o en un 
concubinato no estable? No hay aclaración desde el punto de vista jurídico. Pensamos que eso puede llevar a 
una enorme cantidad de dificultades y litigios. Tampoco establece qué pasa cuando se actúa en violación de 
la ley. Se realiza una fecundación in Vitro sin la autorización de la pareja. Tampoco habla de la capacidad 
legal. Habla sí de la edad mínima requerida para el donante de gametos, pero el proyecto no habla de la 
capacidad legal mínima requerida para el receptor del tratamiento. La legislación francesa y la legislación 
española establecen los 18 años. ¿Puede ser un matrimonio púber, menor de 18 años, el que se someta a un 
tratamiento de fertilización asistida, con gametos heterólogos, o aun con gametos homólogos? ¿O se necesita 
una edad mínima para otorgar el consentimiento? Todo eso queda librado al control de la clínica porque, 
supuestamente, el control que realiza el Ministerio de Salud Pública es sobre las condiciones técnicas de la 
clínica y sobre la capacidad y praxis médica, pero no sobre el juicio moral o jurídico para decir que 
corresponde o no, si tiene sano juicio o si tiene el criterio suficiente para otorgar el consentimiento. Reitero: 
en las otras legislaciones, a propósito del consentimiento informado, se hace un largo listado de los aspectos 
que se deben informar a quienes van a someterse a este tratamiento. Primero se hace un estudio personal 
sobre el carácter de la infertilidad, y si no es superable se determina qué tipo de tratamientos puede haber 
antes de optar por la fertilización asistida. El Código de Salud Pública francés habla de la opción para la 
adopción. En el consentimiento informado se le explica a la pareja que tiene posibilidades de adoptar y cuáles 
son las diferencias de riesgo entre una y otra cosa. Además, el inciso segundo del artículo 9” habla del 
derecho de oposición, es decir que, en caso de separación, la mujer no podrá ser fertilizada con el semen de 
su pareja, o implantarse embriones previamente conservados. Bastará la declaración con certificación notarial 
de una de las partes para que opere esta prohibición. ¿Cuál es la pareja? Seguimos con el mismo problema. 
¿Quién tiene legitimación suficiente en carácter de pareja para oponerse a la implantación de un embrión ya 
fecundado que se encuentra en la clínica? Entonces, encontramos que el proyecto de ley necesita de una 
elaboración mucho más afinada en un conjunto de requisitos extremos: capacidad, condiciones para la 
fertilización, destino de los embriones, en qué condiciones se puede eliminar el embrión, etcétera. Tampoco 
habla de plazos. Queda librado a la reglamentación, y yo no creo que la materia de reserva legal pueda 
quedar librada a la reglamentación, porque los derechos fundamentales solo pueden ser regulados o limitados 
por leyes del Parlamento nacional dictadas por razones de interés general y no pueden delegarse a la 
reglamentación. La doctora Calvo nos hablará del estado civil. También lo estuvimos analizando. El 

artículo 10 habla de la aplicación de las normas vigentes y después tiene dos disposiciones que las modifican, 
pero después aplica todo el otro caudal de disposiciones que, a nuestro juicio, generaría un conjunto de 
consecuencias que nos imaginamos que no son queridas por el autor del proyecto. No alcanza con remitir al 


Derecho vigente, porque eso traerá consecuencias gravísimas en la aplicación posterior de la ley. Quiero 
hacer una precisión final. La ley española aplica lo que se llama la teoría del acto propio en materia jurídica. 
Uno no puede ir contra sus propios actos. Entonces, si la pareja dio consentimiento, luego de la fecundación 
no puede desconocer a la criatura. En el proyecto ni siquiera se dice eso, con lo cual, siendo una norma de 
orden público, sería posible también que el propio autorizante desconociera la paternidad de la criatura 
fecundada con gametos que no son suyos pero que él autorizó. 


SEÑORA CALVO.- Antes de concentrarme concretamente en el tema del estado civil quiero aportar 
algún elemento que hemos conversado. Quizás comenzar el proyecto con un artículo que define qué es 
infertilidad y esterilidad lleva a un equívoco, en el sentido de que parecería que solamente las parejas 
que son infértiles y estériles pueden ser objeto del tratamiento. El tema es que el artículo 1” en cuanto 
refiere a pareja estéril e infértil tiene que leerse junto al inciso primero del artículo 6”, que tiene que 
ver con quién debe soportar el costo de la conservación, porque dice que en el caso de pareja estéril o 
infértil será de cargo de las instituciones financiadoras, que no se sabe cuáles son, aunque parecería 
que podría ser el Fondo Nacional de Recursos. Sería bueno que estuviera la definición de lo que es una 
pareja estéril e infértil, pero quizás no como primer artículo del proyecto, porque eso puede inducir a 
errores y a confusiones, máxime cuando vemos que el proyecto se refiere a la posibilidad de que una 
mujer sola pueda recurrir a estas técnicas, como está previsto en otras legislaciones. Entonces, quizá sí 
habría que poner lo de la pareja estéril e infértil, pero no en la ubicación actual que tiene en el 
proyecto. El tema de que la mujer, con su consentimiento, pueda acceder a una técnica de reproducción 
asistida, en consonancia con lo que dice el artículo 12 que la mujer que tenga un hijo por parto o por 
cesárea va a ser la madre de ese hijo nos ha llevado también a otras reflexiones. En lo personal también 
lo hemos discutido entendíamos que esta ley de fertilización o reproducción humana asistida tenía que 
salir necesariamente antes o de la mano de la ley de matrimonio igualitario, porque cuando esté la ley 
de matrimonio igualitario se van a plantear una cantidad de puntos conexos. Si nosotros miramos 
cómo está redactado este proyecto, a la luz de lo que dice el proyecto de ley sobre matrimonio 
igualitario, parecería que las mujeres que estén casadas en una pareja homosexual de mujeres, sí van a 
poder tener hijos propios, a través del mecanismo de fertilización asistida, y no la pareja de hombres. 
No digo que esté bien ni mal; simplemente hay una diferencia en el tratamiento, porque acá lo que se 
requiere es ser la dueña del útero para poder tener un hijo propio, mientras que en el caso de un 
matrimonio homosexual de dos hombres no va a haber, en ningún caso, uno que sea dueño del útero 
para que pueda ser reputado padre de la criatura habida por la técnica de reproducción asistida. En lo 
que tiene que ver con el estado civil, el artículo 10 dice que la filiación de los nacidos con técnicas de 
reproducción asistida se regulará por las normas vigentes. En realidad, en las normas vigentes que han 
sufrido el aluvión del nuevo paradigma de los derechos del niño y que está muy vinculado al concepto 
de la identidad no encontramos solución para una cantidad de problemas que es muy posible que se 
planteen en la vida práctica y que nosotros los hemos visto en nuestros Tribunales. ¿Qué es lo que pasa 
cuando una mujer, conjuntamente con su pareja marido o no que le ha dado el consentimiento para 
prestarse a las técnicas de fertilización asistida, concibe, pero en paralelo con las técnicas de 
fertilización asistida, y no queda embarazada fruto de la técnica de reproducción asistida sino por una 
relación paralela que tiene con otra persona? Me refiero a cuando el problema para concebir no lo 
tenía ella, sino que era por su marido que no podía quedar embarazada. En ese caso, habría que 
instrumentar algunas acciones de estado civil a los efectos de que el hombre, que no es el autor del 
embarazo, o que tampoco prestó su consentimiento porque él no quería que la mujer quedara 
embarazada del vecino; quería llegar a tener un hijo fruto de las técnicas de reproducción asistida-, 
tenga el derecho de desembarazarse valga la redundancia de la palabra de esa paternidad que no le es 
propia. 


(Interrupción de la señora Representante Sanseverino) 


SEÑOR RAMÍREZ.- No sería posible pedir un ADN, habida cuenta de la reserva de la identidad del 
donante establecida por el artículo 5”, si el marido o el concubino de la persona que se sometió a una 
técnica de reproducción asistida quiere saber si en realidad fue fecundada por la técnica de 
reproducción asistida con un gameto de un banco de semen o fue fecundada por una persona que tuvo 
relaciones carnales con su pareja. El ADN no le va a servir, porque le va a dar que no es él el padre, 
pero él ya lo sabe. Le va a dar que es cualquier gameto masculino, sin poder identificarlo, salvo que 


pudiera levantarse el secreto, ir al banco de semen, de acuerdo a la clínica, y determinar que ese 
gameto no pertenece al donante que se identifica finalmente. 


SEÑORA CALVO.- El otro tema que está planteado es el derecho que tiene el hijo de conocer 
efectivamente cuáles son sus orígenes, y que acá en el proyecto está cerrado, salvo temas puntuales. Eso 
no condice con todo lo que nosotros acabamos de modificar en la legislación en materia de adopción 
plena, cuando existe la posibilidad, una vez cumplidos los 18 años, de ir a los antecedentes y de saber 
de dónde vengo y quién soy. Entonces, hay una incongruencia entre normas recientemente 
incorporadas a nuestro sistema en adopción plena con estas que estamos viendo acá. 


Vamos a referimos concretamente al articulado. 


Nos preguntamos cuál es el alcance del artículo 7”, que establece: "Podrán fertilizarse hasta tres óvulos por 
ciclo, debiendo implantarse en la cavidad uterina”. Decimos esto porque aquí no se establecen plazos. 
¿Cuándo deberían implantarse? ¿En la primer oportunidad posible? 


Por otra parte, el artículo 9” señala: "No podrán realizarse fertilizaciones de gametos o implantare embriones 
de personas fallecidas [...]". Pregunto: ¿no será posible permitir, como sucede en otros lados, que la persona 
que tuvo un proyecto de tener un hijo con alguien haga un especie de testamento que permita que si muere, 
ese embrión criocongelado será vida o no; hay distintas posiciones al respecto pueda ser implantado en el 
útero de la mujer con la que pensaba tener un hijo? Este tema ha tenido distintas resoluciones a nivel 
internacional; en algunos países se ha llevado esto a decisión de la Corte. 


El artículo 11 parece presuponer lo que no es cierto que los hijos de los concubinos quedan emplazados en la 
filiación natural de los concubinos. Nuestro sistema tiene una presunción de filiación respecto de los hijos 
nacidos de matrimonio, pero no de nacidos del concubinato. El artículo 11 establece: "No se reconocerá 
vínculo de filiación entre los hijos nacidos por la aplicación de estas técnicas y el marido o concubino 
fallecido [...]". Respecto del concubino, no hay ninguna presunción legal de filiación natural. El hijo que nace 
de padres que están unidos en concubinato, ya sea de hecho o reconocido de derecho, son hijos naturales de 
hecho que tendrán que ser reconocidos legalmente o deberán investigar su maternidad o paternidad 
judicialmente. Entonces, acá parecería que la palabra "concubino" está más allá de las necesidades. 


Además, en el artículo 11 no nos queda claro qué quiere decir la palabra "esta". Vuelvo a leerlo. Dice así: 
"No se reconocerá vínculo de filiación entre los hijos nacidos por la aplicación de estas técnicas y el marido o 
concubino fallecido cuando esta se haya producido antes de las cuarenta semanas de la fecha de nacimiento 
[...]". ¿Qué significa "esta"? ¿La muerte? ¿La técnica de fertilización asistida? Según la palabra "esta" refiera 
a la muerte o a la técnica de fertilización asistida, se le puede dar distinto sentido a la inteligencia del artículo. 


En nuestro Código Civil los plazos de filiación son de días; refieren a que nazca fuera de los ciento ochenta 
días y antes de los trescientos. Calculo que la referencia a las cuarenta semanas está vinculada a este tema. 
Estimo que se pensó: para que se repute hijo del marido o del concubino tiene que nacer antes de las cuarenta 
semanas de la muerte. Sin embargo, la redacción no es clara y puede inducir a error. 


También debemos plantear otros temas como si se va a poder investigar la filiación, teniendo en cuenta el 
derecho a la identidad, y si ese derecho va a ser solamente conocer las raíces y los orígenes o va a dar lugar a 
otros derechos de contenido patrimonial. 


Los derechos de contenido patrimonial están ineludiblemente atados a la filiación que yo pueda tener, y 
pueden acarrear un sinnúmero de inconvenientes. A los treinta, cuarenta o cincuenta años puedo buscar mis 
raíces biológicas, encontrarlas y plantear: "Si soy hijo de Juan, debí heredar a Juan". 


A este respecto, hace un tiempo estudiamos el derecho argentino y vimos que establece que se puede realizar 
todo tipo de investigación sin que esto implique poder atacar los actos realizado con terceros de buena fe. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Esta iniciativa es muy importante. Sin embargo, es importante que 
tengan claro que ustedes han recibido un trabajo absolutamente incompleto; es un borrador. A partir 
de muchísimas entrevistas que hemos tenido, lo estamos enriqueciendo con diferentes aportes 


Estas experiencias se realizan desde hace muchísimos años. Hemos recibido a integrantes de las diferentes 
clínicas, quienes nos han contado algunos casos que han tenido. En particular, a mí me interesaba conocer el 
comportamiento del donante y qué relación, qué implicancia tenía con este tema. Quería saber si la situación 
era igual a la del donante de sangre o algo más. Evidentemente, como en esto no hay ley, todo queda a 
criterio de los protocolos que hacen en las clínicas. Precisamente, en estos días surgió el caso de un joven de 
veinte años que tiene un problema genético. Se ubicó al donante y se le pidió por favor que se acercara a la 
clínica para hacer los estudios correspondientes y determinar cuál es el problema que tiene este joven. 


Por otra parte, quiero hacer una pregunta con respecto a la identidad. Durante todos estos años, en los que ha 
habido muchos nacimientos con estas técnicas, ¿ha habido reclamos? ¿Como especialistas conocen algún 
caso? 


SEÑORA CALVO.- Yo no tengo conocimiento de ninguno, pero no significa que no los pueda haber. 
Para mí este no es tema del donante sino del hijo concebido, cuando pase el tiempo y pueda saber quién 
es su padre o su madre, y pueda hacer un reclamo. 


Como decía, la ley argentina no resuelve el tema del donante, pero establece que el hijo puede investigar su 
identidad. Si investiga va a poder decir: "Yo no soy hijo de Juan; soy hijo de Pedro". Y va a tener un límite: 
no va a poder atacar las compraventas que ya se hayan hecho. Pero si quedó algún bien de la masa de bienes 
indivisos de la que él hubiera heredado, va a poder entrar. 


El tema a analizar es cuál es el punto de inflexión. Si se permite investigar la identidad, ¿hasta dónde la 
filiación comprende también otros derechos? ¿O no los comprende? Tal vez los comprende solo a los meros 
efectos identificatorios para que sepa cuáles son sus raíces, sin consecuencias económicas. Este es un tema 
muy importante que hay que definir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar a nuestros invitados que estamos citados a una sesión 
extraordinaria de la Cámara a la hora 14. Ya hemos hecho los trámites correspondientes para 
continuar sesionando, por lo que estamos a la espera de la decisión de la Cámara. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Siempre me quedan interrogantes en relación a cuál es el alcance de la 
donación que hace un tercero, hasta dónde ese derecho es solamente para saber el origen, hasta dónde 
puede llegar ese hijo y si alcanza con que la ley ponga límites o los tratados, la Constitución y demás 
normas hacen que pueda considerarse una paternidad. 


SEÑORA CALVO.- No tengo dudas de que a nivel nacional eso es reserva legislativa. Pero nuestro país 
se ha sumado a una tendencia internacional y regional muy fuerte que tiene el paradigma de los 
derechos del niño, que reposa en el derecho a la identidad. 


Yo analizo este tema y necesariamente lo comparo con la ley de adopción plena, que es de reciente sanción. 
Entonces, me doy cuenta de que en la ley de adopción plena hay que dar una cantidad de pasos que, en este 
caso, no es necesario seguir. Acá basta la voluntad de una mujer para inseminarse artificialmente, pero si se 
quiere adoptar hay que pasar por entrevistas sociales, psicológicas, demostrar aptitud, etcétera. Yo sé que una 
pareja puede engendrar sin hacer ningún tipo de exámenes. ¡Por supuesto! ¡Esa es la vida! Pero sin perjuicio 
de que eso sea la vida, la rigurosidad de la adopción plena no condice con lo establecido en esta norma, que 
es mucho más abierta y que no pone límites, aunque no sé si debería ponerlos. Tal vez, habría que flexibilizar 
la adopción plena, porque debemos pensar que hay muchos niños que están esperando tener una familia. 


SEÑOR RAMÍREZ.- Quiero agregar otro elemento. 


Parece que la filosofía del artículo 10 del proyecto es la siguiente: la fertilización in vitro, la inseminación 
artificial o el transplante de un embrión donado se mantiene en absoluta reserva, lo único que va a ocurrir es 
una mujer que va a tener un parto o una cesárea y, en consecuencia, la filiación se rige por las reglas 
tradicionales. La mujer es la madre de la criatura, la que tuvo y se presume que el marido, salvo que se 
pruebe lo contrario ahora es una presunción simple; antes era una presunción más severa-, es el padre. Si no 
están casados, habrá que hacer un reconocimiento expreso o tácito de la paternidad. Pero eso no funciona de 


esa forma. Si mantenemos vigente el sistema, puede ocurrir que el propio hijo inicie una acción de 
desconocimiento y que los herederos del hijo también inicien una acción de desconocimiento de la 
paternidad, porque no quieren ser hijos de padre de quien aparentan. Asimismo, si el embrión es implantado, 
podrían iniciar un juicio de desconocimiento de la maternidad. De acuerdo con el Código de la Niñez y la 
Adolescencia y las reformas que se han hecho al Código Civil, alcanza con la prueba del ADN. Obviamente, 
este examen va a determinar que genéticamente no es hijo de la madre o del padre. Entonces, cualquier 
interesado va a poder impugnar la legitimidad o la paternidad natural que aparenta, de acuerdo con el 
procedimiento de fecundación asistida. El concubino no es el padre o la concubina no es la madre, y 
cualquier interesado podrá reclamar la investigación y la determinación de que no tiene vínculo genético. 


Por lo tanto, si no se hace una modificación expresa, si no se establece un procedimiento regulado o un 
conjunto de normas específicas para la filiación en materia de fecundación asistida, esto significaría dejarlo 
librado al régimen general, que está pensado para la fecundación natural, no para la artificial. 


SEÑORA CALVO.- Voy a poner un ejemplo claro de lo que está diciendo el doctor Ramírez. 


Uno de los integrantes de la pareja puede tener un hijo biológico propio de una unión anterior. Después, ese 
hijo biológico va a tener que repartir la herencia con el que es fruto de una fertilización asistida, que a lo 
mejor ahora ya no es hijo de su padre. Entonces, el hijo biológico de una unión anterior, va a querer sacar de 
la herencia al que es fruto de la fertilización asistida. De acuerdo con nuestro sistema actual lo va a poder 
hacer. 


Entonces, no es que sea el donante o el hijo; puede ser un tercero. 


SEÑOR RAMÍREZ.- La fecundación por madre sustituta está prohibida en todos los derechos. En el 
derecho español en el que está prohibida-, cuando ocurre la violación a la prohibición, se habilita la 
investigación de la paternidad. Esto es: la madre va a ser la que lo tuvo, la que lo parió, la que tuvo la 
cesárea, por más pacto que haya habido con la donante del ovocito a través de acuerdo oneroso o 
gratuito. En ese caso, en el derecho español, se habilita la investigación de la paternidad. En nuestro 
derecho se podría habilitar la investigación de la paternidad siempre, porque son las reglas generales 
del Código Civil y del Código de la Niñez y la Adolescencia, y el paradigma del conocimiento de los 
orígenes. 


Entonces, el estatuto tiene que ser mucho más regulado y estricto en una materia tan compleja. No se puede 
dejar esto librado al criterio de las clínicas o de una comisión, a la cual no se le dan pautas. 


SEÑORA CALVO.- En la ley de adopción plena se hace mucho hincapié en conocer los orígenes, en 
saber que no es hijo biológico de sus padres. Acá nada se dice acerca de que ese hijo tiene derecho o no 
a saber que es fruto de una fertilización asistida y que su papá puede ser morocho y él rubio. No se 
trata de que sea bueno o malo, pero quizá tiene el mismo derecho que de la adopción plena a saber que 
no es biológicamente hijo de sus padres, y que es fruto de una fertilización asistida. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Creo que el análisis que han realizado ha sido más que interesante. 


Con respecto a los comentarios que hicieron con relación al artículo primero, quiero informales que se ha 
presentado un proyecto que declara la esterilidad y la infertilidad como enfermedades crónicas. La Comisión 
tomó el tema y trató de unir ambas cosas; tal vez ahí fue donde nos equivocamos. A lo mejor tenemos que 
separar las aguas para poder avanzar y no sea confusa la redacción con respecto a lo que se pretende regular. 
Entendimos lo que ustedes nos plantearon: que el artículo 1% no coincidía con el resto. 


SEÑOR RAMÍREZ.- A nuestro juicio, a veces la legislación comparada es exageradamente 
reglamentarista en la regulación, entre otras cosas, para evitar el mal manejo del material humano, la 
posibilidad de que por vías oblicuas se transfieran gametos en forma indebida, así como el implante de 
embriones y el uso y la conservación de embriones. Además, la legislación es muy exigente en cuanto a 
cuántos embriones se pueden fecundar. y establece plazos muy breves para su implantación en el útero 
de la mujer a la que estaban destinados. Asimismo, establece requisitos muy exigentes para permitir la 


conservación en el derecho francés el plazo es de cinco años y decisiones muy específicas para dar un 
destino. ¿En ese caso se puede autorizar la donación a una pareja del embrión completamente 
heterónomo? Bueno, siempre es mejor conservar una vida que eliminarla. 


Además, al tener tanta libertad en el manejo del material celular o de los embriones, se arriesga la posibilidad 
de que se prostituya el régimen. 


SEÑORA CALVO.- Quiero referirme a otro punto que analizamos. 


Se habla de parejas infértiles y estériles. Puede ser que hoy yo no lo sea, pero el día de mañana puedo serlo a 
raíz de un tratamiento de quimioterapia. Entonces, deberían incorporarse esos casos para que queden 
comprendidos dentro del sustento del Estado. 


Reitero: no soy infértil hoy ni mañana, pero a lo mejor pasado sí. Por lo tanto, además de las enfermedades 
genéticas debería incluirse a las terapias oncológicas. 


SEÑOR RADÍO.- La verdad es que han sido muy valiosos los aportes que han realizado. 


Creo que aquí hay una confusión original que en parte tiene que ver con la introducción del artículo 1”. Uno 
no sabe si el proyecto apunta a resolver un problema desde el punto de vista terapéutico por decirlo de alguna 
manera o a regular técnicas, que no es lo mismo. Es decir que nos estamos metiendo en una calle de doble 
vía, y se suman confusiones. 


Además, tenemos que analizar si la apuesta es a resolver un problema, una enfermedad o una patología que 
se define. Es más: me parece que debemos afinar la punta al lápiz en la definición, con la que no estoy 
completamente de acuerdo. 


Asimismo, debemos tener en cuenta que la aplicación de las técnicas no resuelve la patología. Después de 
que los niños nacen, la gente sigue padeciendo la misma patología; ese es un problema. 


Por lo tanto, creo que tenemos una confusión básica, original. Además, coincido en que en este proyecto es 
necesario afinar bastante más la punta al lápiz. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión les agradece su presencia. Han sido muy importantes los 
aportes realizados; son insumos que nos sirven para el análisis de este tema, que es más que complejo. 


SEÑOR RAMÍREZ.- Obviamente, la Universidad de la República a quien institucionalmente 
representamos está a las órdenes para colaborar con el Poder Legislativo en materias técnicas que 
puedan ser de nuestro alcance. 


(Se retiran de Sala integrantes del Instituto de Derecho Civil I y IV de la Universidad de la República) 


(Ingresa a Sala una delegación de representantes del Área de Derecho de Familia del Departamento de 
Derecho Civil de la Facultad de Derecho de la Universidad Católica del Uruguay, Dámaso Antonio 
Larrañaga) 


——- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida al Director del Departamento de 
Derecho Civil de la Facultad de Derecho de la Universidad Católica del Uruguay, Dámaso Antonio 
Larrañaga, doctor Carlos de Cores, y a las doctoras Ema Carozzi y Beatriz Ramos, a quienes les cedemos el 
uso de la palabra. 


SEÑOR DE CORES.- Agradecemos el llamado a esta Comisión para expresar la opinión del 
Departamento y, particularmente, de las Cátedras de Derecho de Familia. Yo simplemente me voy a 
limitar a hacer una brevísima introducción a lo que van a opinar las profesoras de Derecho de Familia, 
que es estrictamente el tema que hoy trata la Comisión. 


A nivel del Departamento de la Facultad, hemos conversado sobre lo que se solicita en la nota de 24 de 
octubre de 2011. 


A título general, dado que se nos pide opinión tanto sobre el proyecto de 2003 como del modificativo que 
está agregado, entendemos que el primero presenta ventajas sobre la modificación, fundamentalmente de tipo 
general, vinculadas con el aspecto que se trata, que es sumamente delicado: el manejo de la vida humana, de 
los embriones, de elementos muy cercanos al problema de la vida. Y las finalidades y las restricciones que 
estas implican, debido al importantísimo valor que está en juego, y que están más detalladas en el primero de 
los proyectos que en el segundo. Hay una cantidad de limitaciones de los manejos que, con carácter general, 
son más estrictos en el primer proyecto. 


Quiero precisar que las catedráticas expresarán su criterio haciendo uso del ejercicio de la libertad de cátedra 
y de opinión, pero ello no refleja una posición oficial e institucional. 


SEÑORA CAROZZI.- Soy profesora titular de la asignatura Derecho de Familia, Sociedad Conyugal y 
Sucesiones de la Facultad de Derecho de la Universidad Católica del Uruguay. 


Yo voy a enfocar el tema filiatorio, con la repercusión que este tiene en el derecho sucesorio. 


Me llamó la atención que en el proyecto que voy a comentar que tiene como fecha 12 de julio de 2011 no 
haya ninguna referencia a que la mujer que va a recibir las técnicas de reproducción humana asistida esté en 
edad de procrear, que no haya un límite de edad máxima. Teniendo en cuenta el interés de la criatura que va a 
nacer, debería considerarse esa situación. 


Los artículos que voy a analizar de este proyecto son el 9%, 10, 11 y 12. De ellos es que surge el tema 
filiatorio y filiatorio sucesorio. 


Comienzo por el artículo 10, que establece: "La filiación de los nacidos con técnicas de reproducción asistida 
se regulará por las normas vigentes". Entiendo que esta remisión a las normas vigentes, en lo que tiene que 
ver con todo el derecho filiatorio puede, por una parte, ser inocuo y, por otra, generar confusiones. 


El derecho filiatorio regula dos grandes áreas: la que tiene que ver con la determinación o emplazamiento o 
sea, como se origina, cómo surge el vínculo jurídico de filiación y la relacionada con los efectos filiatorios. 
En la medida en que al expresar que "La filiación de los nacidos con técnicas de reproducción asistida se 
regulará por las normas vigentes", nos estemos refiriendo a las normas de derechos filiatorio que regulan los 
efectos, me parece algo que va de suyo y si bien surgiría, aunque no estuviera esta remisión, no ofrece 
dificultad alguna. Desde luego, si nace una criatura que es hija de determinada mujer o determinada pareja, 
tendrá los derechos que el derecho filiatorio determine conforme a las normas vigentes. ¿Dónde surgen las 
dificultades? Cuando hacemos esta remisión en lo que refiere a las normas que determinan o emplazan al hijo 
en el estado civil de hijo matrimonial o no matrimonial. ¿Por qué? Porque toda la regulación, sea del Código 
Civil o del Código de la Niñez y la Adolescencia, está previendo como situación que detrás de esto está la 
filiación por naturaleza, a no ser, obviamente, cuando la fuente está en la adopción, en que hay otra 
regulación. Entonces, cuando se hace referencia a "las normas vigentes", se supone que no sería a las normas 
en materia de adopción. Por lo tanto, estaríamos hablando de las normas que regulan la filiación por 
naturaleza. 


¿Podemos aplicar, por ejemplo, lo que rige en materia de filiación matrimonial? Entiendo que esto no cumple 
ninguna función, porque en materia de filiación matrimonial la ley se basa en el esquema que surge de los 
artículos 214 y 215 del Código Civil con modificaciones posteriores que introdujo el Código de la Niñez y la 
Adolescencia-, que establece: si tenemos una mujer casada, determinada como madre, que vive de consuno 
con su marido, a este marido lo presumimos padre, en virtud de las relaciones sexuales entre marido y mujer. 
Ahora bien: ¿qué función cumple extraer esta presunción de paternidad del marido a una filiación que no va a 
tener como fundamento las relaciones entre marido y mujer, sino que va a tener como fundamento generador 
de esa vida situaciones que son totalmente ajenas, como son estas técnicas científicas de reproducción 
humana asistida? Me parece que ninguna. Puedo presumir que el marido es el padre, pero no tiene ninguna 
lógica. Entonces, creo que la presunción en ese caso, lejos de auxiliarnos, complica, y sería mucho más 
lógico establecer que, ante ciertas técnicas, será madre quien viva el parto o la cesárea y padre quien 


consienta la aplicación de las técnicas en su mujer o en su pareja, según haya un vínculo matrimonial o no 
matrimonial. 


Cuando analizamos las normas vigentes de filiación no matrimonial, observamos que el acto jurídico que 
emplaza voluntariamente en el estado civil de hijo no matrimonial es el reconocimiento, y este tiene como 
presupuesto esencial de validez que exista vínculo biológico entre el padre o la madre reconociente y el hijo 
reconocido. Entonces, ese reconocimiento puede ser extendido a esta área cuando se apliquen técnicas de 
reproducción asistida homóloga. Si se utilizan prácticas heterólogas, es decir, si utilizo óvulos o semen que 
no es de ninguno de los dos integrantes de la pareja, el reconocimiento tal como está regulado en el Código 
Civil no se puede trasladar al área de esta nueva filiación, sino que tendría que establecer nuevamente que la 
fuente generadora de filiación es el consentimiento dado por el padre o por la madre para que se apliquen 
esas técnicas. Ese consentimiento es el generador de la responsabilidad y de la filiación, y no una filiación 
biológica en el sentido de genético, que podrá existir o no existir en función de la técnica que se aplique. A 
partir de ahí y va de suyo con esto todo lo que tiene que ver con acciones de estado civil que sean 
impugnatorias de los distintos estados por ejemplo, impugnación de la presunción de paternidad o del 
reconocimiento por nulidad tampoco podrán funcionar como funcionan en la filiación por naturaleza, porque 
acá estamos partiendo de otras bases. Por consiguiente, deberemos tener en cuenta si existió el 
consentimiento si fue válido. Esa va a ser la fuente generadora de una filiación que realmente genere el 
vínculo jurídico y la responsabilidad consecuente. 


Paso a otro tema. El inciso primero del artículo 9” expresa que no deben utilizarse gametos ni implantarse 
embriones de personas que hayan fallecido. Esto se relaciona con el artículo 11 y, a su vez, con principios 
muy importantes dentro del derecho sucesorio que están establecidos en los artículos 835 y 1038 del Código 
Civil, donde se determina que conforme a la regulación de nuestro derecho que vendría de la mano con esto 
que, a mi juicio, habría que redactar un poquito mejor es imposible o no se admite que una persona futura, 
una persona incierta, pueda suceder. El artículo 11, en cierta manera, prevé que no fallezca alguien y, de 
pronto, a los diez años, su material genético sea utilizado para que nazca un niño y tenga vinculación 
filiatoria y, en consecuencia, derechos sucesorios con respecto a esa persona. 


Por lo tanto, creo que el inciso primero del artículo 9* y el artículo 11 deberían coordinarse entre sí porque 
tratan el mismo tema. 


Por otro lado, lo que no queda claro en el artículo 9” es si esta situación, por ejemplo, de no utilizar gametos 
de personas que hayan fallecido está pensada exclusivamente para las técnicas de fertilización homóloga o 
también comprende la situación de donantes anónimos que hayan fallecido. Parecería que no es lo que se 
persigue, si no, debería registrarse qué es lo que pasó con cada uno de los donantes. 


El inciso segundo del artículo 9% regula la situación de separación de la mujer y dice que en este caso "la 
mujer no podrá ser fertilizada con el semen de su pareja o implantarse embriones previamente conservados. 
Bastará la declaración con certificación notarial de una de las partes para que opere esta prohibición". En 
realidad, creo que acá se pretendió evitar que se utilizara ese semen o embrión a posteriori de la separación, 
cuando ya no persiste el consentimiento que fue dado. Por consiguiente, lo que importa no es la separación en 
sí, sino si persiste o no el consentimiento, porque si hay separación pero la pareja continúa estando de 
acuerdo en seguir adelante con esa técnica de reproducción humana asistida, ¿le vamos a impedir que 
continúe con esa práctica porque se separaron? Si el proyecto partiera de la base de que estas técnicas se 
aplican exclusivamente a parejas, eso tendría lógica, pero si parte de la base de que se aplican indistintamente 
a mujeres solas o a parejas, no tiene lógica que el hecho de que esa mujer se haya separado si es que su ex 
pareja continúa estando de acuerdo con tener ese hijo con ella constituya un impedimento, porque no se está 
buscando que la criatura tenga un padre y una madre que vivan juntos, sino que lo que se busca es no lesionar 
la confianza, no ir contra la voluntad de alguien que cambió su posición. 


Finalmente, en el artículo 12 se establece que la filiación materna estará determinada por el parto o la cesárea 
y a continuación, en el inciso segundo, se prohíbe lo que se ha dado en llamar alquiler de vientres. Creo que 
es bastante claro, pero no sería desdeñable agregar que, en caso de violarse esa disposición, o sea si pese a ser 
un contrato absolutamente prohibido, ilícito, esa situación se generara, quien es madre a todos los efectos es 
la que está prevista en el inciso primero. Es decir que no hay discusión alguna respecto de ese tema. Creo que 
de cualquier manera surge y se puede extraer, pero en el proyecto anterior estaba redactado de forma más 
clara. 


SEÑORA RAMOS.- Yo soy Profesora Agregada de la Cátedra de Derecho de Familia de la 
Universidad Católica y Profesora Adjunta de Derecho Privado I y VI de la Universidad de la 
República. En esta instancia vengo en representación de la Universidad Católica. 


Quisiera comentar una cuestión previa, que en parte ya refirió la doctora Carozzi, y es que lamentablemente 
la encargada del Área de Derecho de Familia, doctora Mabel Rivero de Arhancet, se encuentra en Estados 
Unidos. De todos modos, se ha mantenido en contacto vía correo electrónico con nosotros y es partícipe de 
todo el trabajo que se ha hecho coordinadamente, tanto en materia de lo planteado por la doctora Carozzi 
como en el tema que yo plantearé. O sea que hemos tenido una posición coordinada. 


Hay dos temas que a mí me ha tocado analizar. Uno es breve, al que hizo referencia la doctora Carozzi, pero 
que voy a plantear, que es el de la edad. En lo personal, veo en el artículo tercero, que refiere al 
consentimiento informado, que más allá de toda la información que se dé esta es una decisión muy 
importante para la mujer receptora. En consecuencia, nos parece que sería atinado que tuviera capacidad civil 
para dar este consentimiento. Se podría sostener que una mujer puede casarse a los doce años y es cierto. La 
verdad es que a nosotros nos parece una edad muy baja y, en realidad, creemos que para la aplicación de estas 
técnicas, que pueden tener un grado de complejidad importante, y para el entendimiento por parte de la 
persona, cuando da su consentimiento informado, sería atinado que por lo menos tuviera capacidad civil. Si 
se requiere capacidad civil para la compra de un inmueble, me parece que un acto tan importante como este 
también lo amerita. 


En el otro tema voy a ser muy concreta porque supongo que ustedes ya lo conocen. Hay un punto que 
consideramos de importancia, que es el derecho del hijo a conocer su origen. Observen que hablo del derecho 
a la identidad, a conocer su origen. Básicamente, voy a partir del inciso segundo del artículo 5” del proyecto 
en este momento estoy comentando el proyecto de 12 de julio de 2011 que nos hicieron llegar que expresa 
que se mantendrá la reserva sobre la identidad del donante salvo que, en caso de enfermedad, sea necesaria su 
revelación, debiéndose contar para esto con la aprobación de la Comisión Honoraria de Reproducción 
Humana Asistida. El tema del conocimiento del origen es sumamente importante. Forma parte del derecho a 
la identidad y de lo que se ha denominado la identidad estática, el hecho de conocer de dónde venimos 
biológicamente. Este es un punto esencial; es un derecho humano reconocido. Fíjense, por ejemplo, que este 
derecho está reconocido en el artículo 8 de la Convención Sobre los Derechos del Niño. Además, forma 
parte de los derechos esenciales consagrados en el Código de la Niñez y de la Adolescencia con relación a los 
menores. 


El punto es de importancia, inclusive para nuestra legislación porque, más allá de ser un derecho humano, 
hay un tema que es fundamental. En nuestra actual legislación en materia de matrimonio, entre los 
impedimentos dirimentes está, justamente, el impedimento por razón de parentesco. Es necesario conocer con 
quién uno se casa. Evidentemente, no conocer el origen de una persona podría llevar eventualmente a otra a 
contraer matrimonio con un hermano, porque desconoce directamente si el donante fue el mismo del de su 
futuro marido. 


A eso se suma, además, que nos parece más atinado lo planteado en el artículo 5” del proyecto que ustedes 
nos mandaron de 2 de julio de 2003, donde se plantea que el hijo nacido con ayuda de estas técnicas, a los 18 
años de edad, podrá solicitar fundadamente que se le informe de la identidad del dador. En este caso y el 
previsto anteriormente la petición respectiva se formulará ante el Juez competente refiere al artículo 11 del 
Código General del Proceso-, quien determinará, en definitiva, si hay mérito para ello. En todos los casos, se 
procurará conservar hasta lo estrictamente necesario la reserva sobre la identidad de los dadores. Si el 
derecho a conocer el origen, el derecho a la identidad no se consagrara en un texto legal, posiblemente 
sucedería que quien deseara conocer su origen tuviera que entablar alguna acción basado, fundamentalmente, 
en la propia Constitución de la República. Inclusive, hoy se está hablando del bloque internacional de los 
derechos humanos. 


Por lo tanto, me parece que es un tema bien importante y en el que se hizo mucho hincapié al tratarse el 
proyecto de ley que luego devino en la Ley N* 18.590, sobre adopción. Es cierto, como me comentaba la 
doctora Carozzi, que los fundamentos allí son distintos, porque en el caso de la adopción el fundamento 
principal de conocer el origen está bastante relacionado con el rechazo que sintió el chico, para tratar de 
menguar esa idea de que fue rechazado por su padre o su madre de origen y que por eso fue adoptado. Acá, 
evidentemente, por las técnicas que se están aplicando, esa situación de rechazo no se da, pero sí es válido 


pensar que pueda necesitar conocer su origen por muchos aspectos psicológicos que desconozco, porque no 
soy técnica en la materia y, además, reitero, porque hay aspectos de nuestra legislación como son los 
impedimentos dirimentes que lo podrían requerir. Por lo tanto, me parece que sería bueno que quedara abierta 
esta puerta y que el Juez, con todos los elementos sobre la Mesa, pudiera decidir en un tema que me parece 
bastante trascendente. 


Era cuanto quería decir. 


(Se retira de Sala la delegación del Área de Derecho de Familia del Departamento de Derecho Civil de la 
Universidad Católica del Uruguay, Dámaso Antonio Larrañaga) 


(Ingresan a Sala representantes de la Asociación de Jóvenes Investigadores en Ciencias Biológicas) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a 
representantes de la Asociación de Jóvenes Investigadores en Ciencias Biológicas, integrada por el 
licenciado en bioquímica Juan Pablo Tosar y la señora María Inés Varela. 


SEÑOR TOSAR.- Antes que nada, queremos agradecerles mucho por habernos recibido. 


De hecho, esta es la segunda vez que tenemos el honor y el gusto de comparecer antes la Comisión de Salud 
Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes de nuestro querido país. En la primera 
comparecencia, en la Legislatura pasada, el señor Diputado Vega Llanes nos decía: "La ciencia sin ética es un 
mero ejercicio intelectual". Queríamos comunicar al doctor Vega Llanes que hemos hecho de esa frase 
nuestro lema, y que es desde esa convicción de la necesidad de distinguir entre lo que es posible hacer y entre 
lo que se puede hacer que hemos orientado el trabajo de nuestro núcleo. Vaya pues nuestro reconocimiento al 
autor de la frase que inspira nuestro trabajo grupal, y que también nos inspira en nuestros estudios y en 
nuestros trabajos personales. 


Respecto al tema que nos convoca, las técnicas de Reproducción Humana Asistida, en particular las diversas 
técnicas de fecundación in vitro, creo que hay un punto en el que todos estaremos de acuerdo, y es el loable 
fin de lograr que parejas que buscan un hijo y no lo consiguen, puedan por fin acceder a sus deseos de 
paternidad y maternidad. Pero no sería sensato desconocer que la baja eficiencia de esta técnicas hacen 
necesaria la fecundación de un número mucho mayor de embriones humanos, para así aumentar la 
probabilidad de que alguno de ellos nazca. Nuestro deseo no es abordar el tema desde una perspectiva ética, 
porque damos por sentado que los señores Diputados son los principales interesados en no aprobar una 
legislación reñida con la ética. Pero como aquí se está legislando sobre una técnica, es sustancial que toda 
discusión al respecto se sustente en la evidencia científica más fundada y reciente. Como científicos en 
formación es lo que somos creemos que aquí tenemos algo concreto que aportar. Luego los legisladores 
evaluarán la solución más adecuada, procurando defender los intereses de los directamente involucrados, que 
en este caso son únicamente los padres y los hijos. 


Hablemos de números. Las clínicas que ofrecen servicios de reproducción humana asistida suelen publicitar 
sus tasas de embarazos o, en el mejor de los casos, sus tasas de nacimientos vivos, pues el número de 
pérdidas por aborto espontáneo o muerte fetal es elevado en estas técnicas. En realidad, el parámetro que 
resulta más relevante al respecto es la tasa acumulada de nacimientos vivos. Estos números nos dicen la 
probabilidad de dar a luz a un hijo vivo luego de un número determinado de ciclos de fertilización in vitro y 
transferencia de embriones, ya sea por métodos convencionales o por ICSI. Usando datos recientes de 
clínicas de referencia de Estados Unidos y de Europa, la probabilidad de tener un hijo con un solo ciclo de 
FIVET es de un 25% aproximadamente. Obviamente, esta probabilidad aumenta de forma no lineal con el 
número de ciclos realizados, sin llegar nunca a un 100%. Así, por ejemplo, la probabilidad acumulada de 
tener un hijo vivo luego de 6 ciclos es de un 60%, aunque hemos visto estudios donde se le han realizado 12, 
18 o hasta 22 ciclos de transferencia de embriones a una misma mujer, sin lograr resultados. 


Estos números parecerían razonables. En la medida en que las parejas estuviesen dispuestas a afrontar el 
costo emocional y económico que implican 6 ciclos de FIVET, considerando la posibilidad de criopreservar 
embriones, se podría garantizar que más de la mitad de ellas lograrían el objetivo buscado: un nacimiento. 
Pero estos números fueron calculados en base a la población global de clientes que asisten a las clínicas, por 
lo que son números promedio. Si miramos en cambio la población de mujeres de más de 40 años que 


constituye la quinta parte del total de mujeres que solicitan estas técnicas la probabilidad de tener un hijo 
vivo en el primer ciclo es de tan solo el 9%, y la probabilidad acumulada luego de 6 ciclos ronda el 30%. 
Estos son datos provenientes de una famosa clínica de Boston, USA, y comparables con datos europeos. Se 
debe tener mucho cuidado al presentar estas técnicas como la panacea para que parejas infértiles logren tener 
hijos, porque en muchos casos no lo lograrán, y el costo emocional y económico puede ser desgastante. Pero 
nos atrevimos a ir un paso más allá, y realizando algunas cuentas muy simples logramos obtener los números 
no mostrados de la fertilización in Vitro, porque una cosa es ver desde el punto de vista de los padres cuál es 
la probabilidad de que logren tener un hijo, es decir, satisfacer sus expectativas de ser padres. Eso ya lo 
hemos discutido recién. Pero también hay que analizar cuál es la probabilidad de que un embrión fecundado 
in vitro logre cumplir su finalidad vital, que es crecer y desarrollarse. En otras palabras, nos preguntamos a 
ciencia cierta cuantos embriones humanos sucumben por cada niño nacido por fecundación in vitro o ICSL. 


Ponemos a disposición de los legisladores dos artículos, uno publicado en el "New England Journal of 
Medicine", en el año 2009, y el otro, publicado en "Human Reproduction", en junio de 2011. Corresponden a 
los números finales obtenidos durante diez años en una clínica de Estados Unidos y en otra de Alemania, 
respectivamente. 


El caso de Alemania es interesante, pues Alemania cuenta desde 1999 con una ley de Protección del 
Embrión, como saben los señores Diputados, que restringe mucho la aplicación de estas técnicas. Entre otras 
cosas, no permite el cultivo de un número mayor de embriones de los que se van a implantar, por lo que no es 
posible realizar ningún tipo de selección o diagnóstico pre- implantatorio, a fin de decidir cuáles embriones 
implantar y cuáles no. En este estudio se siguieron 3.394 mujeres que fueron fecundadas in vitro en una 
misma clínica, entre los años 1998 a 2007. En total se contabilizaron 8.048 ciclos de transferencia de 
embriones, transfiriendo un promedio de 2,06 embriones por ciclo. Por tanto, durante el tiempo que duró el 
estudio, se transfirieron 16.579 embriones fecundados por fertilización in vitro convencional o ICSI al útero 
de las pacientes ¿Cuántos niños nacieron? 2.068. Esto es un 12,5% del total de embriones transferidos. 
Quiere decir que por cada niño nacido por estas técnicas, 8 o 9 murieron. Y nótese una cosa, estos son 
números conservadores, pues la legislación alemana no permite fecundar muchos embriones y luego 
seleccionar los mejores. Veamos que pasa en Estados Unidos. 


En este estudio se observaron 6.164 mujeres y se transfirieron al útero un total de 34.657 embriones; 31.468 
fecundados por fertilización in Vitro o ICSI los días previos "ciclos frescos"-, y 3189 provenientes de 
embriones congelados. El número de niños nacidos vivos fue de 4.090. Por tanto, el porcentaje de embriones 
transferidos que lograron sobrevivir y nacer fue del 11,8%, muy similar a las cifras de Alemania. Pero 
debemos considerar también los embriones que se dejaron congelados, o que no fueron implantados porque 
no se los entendió "saludables" luego del proceso de descongelamiento. En total, se descriopreservaron 
14.397 embriones, de los que se transfirieron solo 3.189, como ya hemos dicho. Por tanto, la suma de 
embriones transferidos más aquellos criopreservados pero no transferidos es de 42.676. De estos 42.676 
embriones, solo el 9,5% lograron nacer. Y nótese que no estamos contabilizando todos los embriones frescos 
descartados luego de algunos días en cultivo, por numerosas razones por todos conocidas. Esos datos no se 
encuentran publicados. Pero puede descontarse que este 9,5% es, en realidad, mucho más bajo todavía. 


Repito que estos son datos provenientes de una clínica en Boston, con tecnología de punta, y publicados hace 
dos años en la revista médica de mayor índice de impacto. Coinciden con datos de Alemania publicados hace 
dos meses. 


Si la discusión de este proyecto de ley va a sustentarse en cifras reales y recientes, debe considerarse en todo 
momento que la eficiencia de estas técnicas es de menos del 10%, desde el punto de vista de los embriones 
que sucumben al proceso. 


El proyecto de ley establece en su artículo 2” al menos lo decía en su formulación original que estas técnicas 
solo se realizarán cuando "haya posibilidades razonables de éxito y no supongan riesgo grave para la salud de 
la mujer o la posible descendencia". Lo de "posibilidades razonables de éxito" es algo discutible. Desde 
luego, no pueden referir al embrión, para quién el único "éxito" posible puede ser nacer, crecer y 
desarrollarse, porque ya vimos que las probabilidades de éxito para el embrión son muy bajas. ¿Para los 
padres? Ahí es relativo. Si se está dispuesto a asumir el costo emocional y económico que implica someterse 
a varios ciclos de hiperestimulación, extracción de óvulos, fecundación y transferencia de embriones y a 
asumir que buena parte de los embarazos conseguidos se perderán, las probabilidades de conseguir un 


nacimiento vivo son razonables, de hasta un 70%, en el mejor de los casos. Pero, claro, esto depende 
totalmente de la edad de la mujer. En mujeres de más de 38 años, caen considerablemente, y son realmente 
bajas para mujeres de más de 40 años. 


Pero aquí viene la segunda parte de nuestra exposición seremos breves-, que refiere a qué pasa con aquellos 
niños que logran nacer. ¿Existen riesgos graves para la salud de la posible descendencia? 


SEÑORA VARELA.- Como decía mi compañero, también nos interesamos por seguir aquellos estudios 
que buscaron establecer si existe alguna asociación entre el hecho de que un niño haya sido concebido 
in vitro y el hecho de que presente o desarrolle luego del nacimiento una determinada enfermedad. En 
otras palabras, la cuestión es: las niñas y niños concebidos por técnicas de reproducción asistida 
¿poseen mayor probabilidad de contraer determinadas enfermedades o de nacer con malformaciones 
estructurales congénitas? Aunque un mayor número de estudios sigue siendo necesario 
lamentablemente, este no es uno de los temas más estudiados-, la respuesta es que sí para un vasto 
número de enfermedades o malformaciones. 


Sin ánimos de aburrir, nos centraremos en los estudios del tipo "caso- control" publicados más recientemente, 
> 
y que parten de una cantidad suficiente de datos como para realizar análisis estadísticos sólidos. 


Aquí presento un trabajo publicado en la revista "Human Reproduction", del año 2009. Lleva por título lo 
traduzco: "Técnicas de Reproducción Asistida y malformaciones congénitas mayores en los Estados Unidos". 
Estos no son datos provenientes de una clínica en particular, sino que son datos a escala nacional, recogidos 
en el período 1997- 2003. Se partió de un registro de casos para 30 malformaciones congénitas relevantes, y 
una población control constituida por niños sanos, seleccionados con criterios bien establecidos. Lo que se 
realizó entonces fue un análisis estadístico, calculando el cociente de posibilidades "odds ratio"-, entre los 
niños nacidos por reproducción asistida y los nacidos de forma natural en la población "enferma", y entre los 
niños nacidos por reproducción asistida y aquellos nacidos de forma natural en la población control. Esto que 
suena un poco como un trabalenguas es un análisis de rutina en este tipo de estudios. 


Lo que estos autores detectaron fue una asociación estadísticamente significativa entre el hecho de haber 
nacido por Técnicas de Reproducción Asistida y las siguientes malformaciones congénitas: defectos en el 
tabique del corazón, labio leporino, ya sea con o sin paladar hendido, atrasia esofágica y atrasia anorectal. 


También existen unos cuantos estudios que correlacionan la concepción in vitro con una mayor incidencia de 
cáncer infantil. Si bien los primeros trabajos publicados poseían un número bajo de datos y un tratamiento 
discutible de los mismos, estudios recientes basados en datos a escala nacional o multinacional ratifican la 
asociación entre la fertilización in vitro y el cáncer infantil. 


Un trabajo muy reciente, publicado en mayo de 2011 en la revista "Pediatric Blood $£ Cancer" por Petridou y 
colaboradores, estudia la correlación entre la fertilización in vitro y algunos tipos de la leucemia infantil, 
encontrando una fuerte asociación con casos tempranos de leucemia linfoblástica aguda. Los autores 
partieron de registros médicos a escala nacional, provenientes de Grecia y de Suecia, y los analizaron en 
conjunto o por separado, obteniendo resultados comparables en los tres casos. La asociación entre 
fertilización in vitro y leucemia linfoblástica aguda se hizo estadísticamente mucho más fuerte cuando se 
analizó la población de niños menores de 2 años. Según los autores, si la fertilización fuera del útero expone 
el embrión a una serie de contaminantes medioambientales, los efectos deberían estar presentes desde las 
primeras etapas del desarrollo embrionario, y por tanto es esperable que se manifiesten más temprano. 


SEÑOR TOSAR.- En línea con lo que nos cuenta la señora Varela, agrego aquí una reflexión personal 
para finalizar. 


Hace ciento ochenta millones de años que los que somos mamíferos nos gestamos dentro del útero de nuestro 
madre biológica. Se supone que en ciento ochenta millones de años, este sistema reproductivo ha tenido 
tiempo suficiente para evolucionar y optimizarse. Al quitar la fecundación de su ámbito natural y realizar la 
misma en el laboratorio, se está exponiendo a los embriones a un ambiente al cual no se encuentran 
adaptados. Por mucho empeño que se ponga en la técnica, existe toda una gama de especies reactivas que van 
a estar afectando a esos embriones creados en el laboratorio. Como consecuencia, no es raro que muchos de 
los embriones formados sean directamente inviables, presenten características extrañas, o alteraciones 


citogenéticas, ya sea mutaciones o translocaciones cromosómicas. Estos embriones mueren en cultivo, o se 
decide no implantarlos, por lo que se congelan o vitrifican o directamente se descartan. O se implantan pero 
no anidan, o anidan pero luego mueren en alguna etapa del desarrollo embrionario. 


Hemos venido a cuantificar esto: los que nacen son bastante menos del 10%. Y de los que nacen, muchos ya 
lo hacen con un ADN mutado desde el día O. Presentan malformaciones congénitas, o desarrollan cáncer 
infantil. ¿Otras enfermedades? No lo sabemos, pues este tema se ha estudiado poco. Sobran razones para 
suponer que sí. Desde luego, muchos niños nacen sanos la mayoría y ellos y sus padres viven felices, pero 
hay que ver el tema en su dimensión global, y esperamos haber aportado un grano de arena al respecto. 


Dejamos en poder de la Comisión los artículos científicos a los que nos hemos referido y otros que 
complementan las mismas conclusiones. Les agradecemos por el tiempo y la atención que nos han brindado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En primer lugar, les agradezco el reconocimiento. 


Vuelvo a manifestar mi beneplácito de que haya investigadores jóvenes en el Uruguay que estén juntos y 
preocupados por temas que no necesariamente los convocan, salvo desde la sensibilidad. 


Quería decirles algunas cosas. Creo que nos vamos a inclinar por la solución de Alemania, en el sentido de 
que los embriones fecundados deben ser implantados. Pero más importante que esto es decirles que, en 
realidad, la técnica de fertilización in Vitro no es la única que se usa cuando se habla de reproducción 
humana asistida. En realidad, depende de las circunstancias y de la situación de cada pareja, pero 
habitualmente se opta por técnicas de menor complejidad y de mayor naturalidad como, por ejemplo, la 
estimulación de la ovulación en las mujeres que tienen alguna dificultad y la fertilización natural o con el 
semen del esposo, pero dentro de la cavidad uterina, como es habitual. Es decir que la técnica de fertilización 
in Vitro es una de las técnicas, pero no es la única. No es solo eso lo que se va a hacer. 


Por otra parte, estas técnicas hoy se hacen. Me parecen muy interesantes los artículos que han traído los voy a 
leer con mucha atención-, pero el problema es que hasta ahora estas técnicas son un negocio. Entonces, 
cuando el negocio se mezcla con la medicina o con la ciencia, siempre hay sesgos de algún tipo. Puede ser 
que en el futuro, cuando esto ya no sea una forma de ganar dinero sino de asistir a la gente, como debe ser, 
estas formas de reproducción no sean aceptadas por el mundo. Pero precisamente una de las ideas que tiene 
este proyecto es determinar que la infertilidad y la esterilidad son enfermedades crónicas y que deben ser 
tratadas como tales. 


Me parece muy bien lo que han hecho. Leeremos con mucho cuidado esos aportes, pero también quería 
decirles que hay otro aspecto que hay que mirar, y es en qué sociedad nos estamos moviendo. Hoy reitero hay 
clínicas en el Uruguay que desarrollan estas técnicas y no tienen regulación de ningún tipo. Entonces, más 
allá de lo que uno haría en cada situación personal, que creo que es lo que forma parte de su bagaje cultural, 
biológico, etcétera, no tenemos después el derecho de decidir si se hace o no se hace algunas cosas y los 
riesgos que se corre, que creo que es lo más importante. Me parece que es parte de lo que dice también la ley, 
que es informar de cuáles son los riesgos que se corren, ahora y en el futuro para la descendencia y para uno 
mismo. 


Quería terminar por la reflexión final, que me parece correcta, pero nosotros de alguna forma torcimos la 
selección y la evolución natural. Vivimos todo el tiempo en situaciones que logramos hacer y después no 
sabemos cómo resolverlas. En Florida hay una asociación civil que atiende discapacitados intelectuales y 
físicos. Tiene enormes dificultades para poder sostenerse económicamente. La ciencia permitió que esos 
gurises vivieran, pero nunca previó que después había que asistirlos. Entonces, creo que ya no estamos 
librados a la naturaleza y ahora tenemos que encontrar soluciones para los cambios que le imprimimos a la 
naturaleza. Hoy nadie aceptaría dejar morir a niños porque tengan malformaciones, pero tenemos que 
atenderlos, porque cuando llegamos al momento de la verdad la atención es absolutamente deficitaria. 
Entonces, hemos torcido los designios de la selección natural. Ahora tenemos que hacernos cargo, y eso es lo 
que nos está pasando en el tema de la reproducción asistida. Preferimos una ley que le ponga límites y no lo 
que ocurre hoy, que es la regla del mercado en el cual quien puede pagar se hace lo que se le ofrece, 
conociendo o no los riesgos que corre la persona y su descendencia. 


Les agradezco profundamente por su presencia. Ojalá sigamos en contacto, porque hay otros temas de los que 
nos vamos a seguir ocupando, como las células madre, que también involucran el tema de la ética, que es 
básica en todas estas cuestiones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestros invitados y sus aportes. Vamos a leer 
con suma atención el material que nos dejaron. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


